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1 )対象:対象は心臓カテーテノレ検査を施行しえたAR 20症例(男13例，女 7 例;年令14一 75才，平
均42才)および健常10例(男 8 例，女 2 例;年令37-57才，平均49才)である。 AR症例の内訳は， AR 





層心エコー・ドプラー装置，目立社製EUB-I0B (発信周波数 2.5 MHz，繰り返し周波数 5.4 KHz) また
は東芝社製SSH-40A+SSD-21A (発信周波数 2.4 MHz，繰り返し周波数 4 または 6 KHz) である。
にυ? ?
右室および左室一回拍出量 (RSV. LSV) は それぞれドプラ一入射角で補正した両半月弁口部にお
ける流出路血流速 (VR， VL! と同部位での収縮中期断層心エコー図から求めた肺動脈弁口径 (DR) およ
び大動脈弁口径 (DL) から以下の式に従い算出した。
R(問 (1) 
ただし， Es(e) 駆出開始(終了)時刻。心拍に伴う変動を補正するため， LSV とRSVは各々連続 5-
7 心拍の平均値として求めた。逆流率 (RF) の算出は， LSV とRSVをそれぞれ左室総拍出量と有効拍
出量とみなし，両者の差がARの逆流量であるとして以下の式に従い求めた。
RF(%) = (LSV-RSV)/LSVx 100 (2) 
断層心エコー・ドプラ一法による逆流率算出の再現性を確認するため， AR20例中 10例のデータを無
作為に抽出しそれらについて同一検者により時期を変えてCintraobserver variability) また異なる検








く重症度との比較では Sellers 1 度群 (n = 2) で逆流率 28.0 士 9.2 %, 11 度群 (n = 4) で 32.6 :t 
10.0 猪， m度群 '(n=10) で 53.3 士 8.6 労，百度群 (n = 4) で 62.4 :t 5.5 5ぢであり Sellers分類の重
症度が増すにつれて逆流率も増加した( r = 0.80 , p'< 0.01 )。
2 )ドプラ一法と心臓カテーテル法による逆流率の比較:
対象全体では， ドプラ一法と心臓カテーテノレ法による逆流率の値は r = 0.94 (p < 0.01 )と有意な
正相関を認めた。対象をMRを合併しないAR 11例に限ると，両者による逆流率の聞には良い一致を認
めた( r = 0.96 , p < 0.01 , RF by CATH= 1.0 x RF by Doppler-0.08 )。それに対し， MR合併
9 症例では，いずれも心臓カテーテ jレ法による逆流率がドプラ一法のそれを過大評価する傾向であった
( r ニ 0.93 ， p < 0.01 , RF by CATH = 0.84 x RF by Doppler + 15.5) 。これは，心臓カテーテノレ
法では方法論上の制約により， ARとMRによる逆流量を識別しえないために生じたものと考えられ，過
.大評価分はMRの逆流率を反映したものと考えられた。以上の結果は， ドプラ一法により AR逆iffJ率を特
異的かっ精度良く推定しうることを示唆した。
(総括)
断層心エコー・ドプラ一法lとより求めた大動脈弁閉鎖不全症の逆流率は心臓カテーテル、法の結果と良
く一致した口本法は，従来の左室内における逆流の拡がりから重症度を評価するフローマッピング法と異なり，
僧帽弁疾患の合併の有無によらず施行しうるため，大動脈弁閉鎖不全症における重症度の非侵襲的かっ
? ???
定量的評価法として今後有用な手法となる乙とが期待される。
論文の審査結果の要旨
大動脈弁閉鎖不全症は，心臓弁膜症の中で、も頻度の高い疾患であり，その重症度評価は経過観察・手
術適応の決定に重要であるものの，従来観血的な心臓カテーテノレ法によらざるを得なかった。本研究者
は超音波断層心エコー・ドプラ一法を用いて流路断面積および血流速を計測し 左右両心室の拍出量をそ
れぞれ分離して且つ精度良く計測しうることを見出だし，さらに本法を大動脈弁閉鎖不全症例に適応す
ることにより，左右両心室の拍出量の差から従来非侵襲的に計測しえなかった大動脈弁閉鎖不全逆流率
を精度良く計測するユニークな手法を確立した。本法は，非侵襲的であるため，繰り返し施行すること
が可能であり臨床上有用である。
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